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Objetivol: _Fortalecer capacidades para evento IRA

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: _Ministerio de la Proteccion Social

Nombre: Natalia Ortiz _ Teléfono: _sin informacion Correo electrénico: _sin informacion
Lugar de la reunién: Virtual Teams
Fecha: 14-03-2025 Hora de inicio: 9:00 am Hora de Finalizacion: 11_30 am

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS ?2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consolidar un equipo territorial en los departamentos y distritos que
implementa las lineas estratégicas del plan

oo Generar respuestas ante el andlisis territorial de la situacion de salud
de nifias y nifios a través de acciones sectoriales e intersectoriales

Disponer de andlisis territoriales de disponibilidad, suficiencia, asi como
la verificacion de las condiciones de calidad de la red de prestacion de
servicios, y del talento humano que realiza la atencion

Promover la identificacion, consolidacion y fortalecimiento de las redes
familiares y comunitarias en el marco de la perspectiva intercultural,
dirigidas al cuidado de nifas y nifios

Natalia Munarth Rubio (Externo)

1 El presente formato aplica Ginicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podréan incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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Lineas estratégicas - Plan para la Reduccion de la Mortalidad Infantil

N\,
-~
» \
bt , \"
Fortalecimiento a redes de cuidado —
i
practicas de cuidado con familias y
cuidadores i
Productos
2.1. Potenciar capacidades familiares y
comunitarias para el cuidado de * Redes sociales y comunitarias activas para el cuidado de la
gestantes, nifias y nifios en el territorio salud materna e infantil
2.2 Fortalecer la participacion de la
comunidad en los procesos de * IPS con procesos de adecuacion sociocultural de los
EL LT RGBT E IRV servicios de salud dirigidos a gestantes, nifias y nifios.

de salud

Lineas estratégicas - Plan para la Reduccion de la Mortalidad Infantil

Mejorar el acceso a las intervenciones

individuales RPMS Primera infancia
Productos

3.1 Gestionar los mecanismos para la entrega efectiva (.Y dos de vol des entre asegurad e IPS que garantizan en el mismo
ERESR I Tt GO TG AL TEI O A ERN EN IEEE Gl |ugar de atencidn o en el lugar de residencia del afiliado las intervenciones
PG T RO (TG WV ETET G IR 2 TR N EERE YRGS individuales de la Res 3280/2018 - RPMS que hacen parte de la misma fase de
2018) en toda la poblacién y en todos los ambitos [RLGSEMLE

territoriales.

 Equipos basicos que brindan ion individual - consulta domiciliaria

3.2 Consolidar la red de prestacion de servicios de salud

para garantizar la entrega de las intervenciones

individuales contemplados en la RPMS con oportunidad, pilECUlE b B ERT T L iény imiento
calidad y sin fragmentacion.

oO<——-m<wo

» Empresas Administradoras de Planes de Beneficios que reportan la cohorte de RN
con criterio de calidad de la informacién

3.3 Realizar el seguimiento a los nifios y nifias desde el
nacimiento




PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Cédigo: SDS-PYC-FT-044 Version: 2

Elaborado por: Nury S. Leguizamon Amaya /Revisado por: Alvaro A. Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo C.

Secretarias Departamental/ Distritales/ Municipales de Salud/
EAPBS- IPS

v Cumplir con lo establecido en la Res. 3280 de 2018, con especial énfasis en lo definido
para las nifias y nifios en primera infancia- Res. 2350 del 2020

v Adecuacién de las atenciones de acuerdo con el articulo 3 de la Resolucion 3280 de
2018.

v Realizar el andlisis de suficiencia de la red de prestaciéon de servicios para la
atencioén de nifias y nifios, incluyendo salas ERA, salas de rehidratacién oral y Unidades
de Atencién Integral Comunitaria.

v" Verificar las condiciones de calidad en la atencion de nifios y nifias en primera
infancia.

¥ Verificar - participar en la definicion de las instituciones que realizaran la atencién
de los recién nacidos con complicaciones y las nifias y los nifios que requieren
atencion en mediana y alta complejidad.

¥ Implementar - Participar en la implementacion de redes colaborativas institucionales.

/ ’.:’ Lineas estratégicas - Plan para la Reduccion de la Mortalidad Infantil
W

Atencion a condiciones de

mayor riesgo

Productos

4.1 Consolidar la red funcional territorial para la [RUEITIUCE (]
atencion de niflos y nifas con condiciones de mayor

proceso de consolidacion.

4. 2 Desarrollar y fortalecer las capacidades , para la

atencion de los nifios y nifias con mayor riesgo. de mayor riesgo

O<— - m<«wo

lidad

on con

4.3 Verificacion de la calidad de la atencién

* IPS que garantizan la ion con calidad a nifios y nifias con condiciones de

riesgo * Red funcional para la atencion del nifios y nifias, con capacidad documentada en

» Plan territorial de cualificacion para |a atencion de nifios y nifias con condiciones

a nifios y nifias con condiciones de mayor
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Salud

Dénde implementar sala ERA

O O

Implementarlas en los centros de salud Estas salas podrian ser
privados o publicos donde se atiende la funcionales de acuerdo con el Monitoreo
mayor cantidad de casos respiratorios. histérico epidemiolégico del

evento, o temporales,

activindose  especificamente
Donde se registre un alto nimero de |durante los picos respiratorios/ » Por parte del prestador diligenciar el
consultas mensuales y anuales tanto en Formato Individual (cada paciente
el drea de medicina interna como en atendido) ANEXO 1.2

urgencias. {
O Q Lista de chequeo, para evaluar las
acciones (planeacion,  atencion vy

evaluacion) ANEXO 1.6 en caso de
requerir plan de mejora se debe informar
a la EAPB, realizarlo mensual, trimestral o
semestral.

v

Cinco Indicadores que se miden y se
envian al MSPS Trimestrales (5)
(MSPS)ANEXO 1.4.

v

v

Plan de mejoramiento para las
mortalidades (trimestral semestral vy

anual)
(¥}
Salud
Entidades Territoriales EAPB
Conocimiento sobre la operacién de las EAPB y las IPS en el Conocer a su poblacién afiliada y dénde estdn ubicados, para
i : Las ET deben saber qué EAPB estdn operando en su jurisdiccién y poder coordinar adecuadamente la atencion

cuantas IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) existen.

Reconocimiento de la oferta de servicios para la prevencién de IRA: B, Ofertaideserviciosy estrategias de/prevencion paraiiRA:

Tener estrategias claras para la prevencion de IRA, especialmente en dreas

Conocer la oferta de servicios de salud disponibles, asi como las estrategias irbenes. rirlas’y - firales dbpecss, sdsptadas. s 16, condiclones -dé: L

especificas que tienen las EAPB para prevenir las IRA en dreas urbanas, rurales y

sessnne
cssccce

> poblacién
rurales dispersas.
» Fortalecimiento del talento humano: I
Realizacién de mesas de trabajo con actores clave: Las EAPB deben garantizar que el personal de salud esté capacitado y

La ET debe organizar mesas de trabajo con los equipos del programa, las EAPB y forfalecdo pars atender:\ns necesidades de ta poblacion
2 SR

otros actores relevantes para analizar el compor 0, Seguimiento continuo de los indicadores relacionados con la prevencion y el
basdndose en los casos reportados en el Registro Individual de Prestacién de tratamiento de IRA, para mejorar los resultados de salud en la poblacién
Servicios (RIPS).

» Evaluacion para la implementacion de salas ERA:
Comunicacion a la poblacion:

.
: Las EAPB deben evaluar el comportamiento epidemioldgico para determinar :
e Emitir comunicados a la poblacion, informando sobre el comportamiento de las donde i salas ERA (establecerse en los lugares con mayor *
+ IRAYy las acciones preventivas que se estan implementando en el territorio. demanda de consultas mensuales y anuales), y donde se presenten altos casos  «
' de mortalidad, y de esta manera garantizar las salas ERA en las IPS primarias |

ya sean funcionales o temporales especialmente durante los picos .

respiratorios
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= Implementar estrategias de comunicacién a
nivel territorial, dirigidas a padres vy
cuidadores frente a los cuidados para evitar la
IRA y EDA, el manejo inicial en casa y cuando
consultar por la presencia de algun signo de
alarma.

= Fortalecer la movilizaciéon social e
intensificar el desarrollo de acciones
conjuntas con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-, programas del
DPS y demds aliados estratégicos que se
encuentren en su jurisdiccién, garantizando a
los agentes de cambio el ejercicio de los tres
mensajes del Programa Nacional de
Prevencién, Manejo y Control de la IRA y EDA

Salud
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Departamentos y distritos
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

Beltran Beltran

especializado
transmisibles

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Implementar lo socializado Equipos territoriales continuo
DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Claudia Patricia Profesional SDS SVSP

FloofPouZsts




